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Выводы.  
Уровень заболеваемости пневмониями досто-
верно выше в группе военнослужащих срочной 
службы по отношению к остальным группам: до-
призывникам (p < 0,01), военнослужащим кон-
трактной службы (p < 0,01), офицерам (p < 0,05). 
Не выявлено достоверного отличия уровня забо-
леваемости пневмониями между группами: кон-
трактники, офицеры и допризывники (p > 0,05). 
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Актуальность.  
Нестероидные противовоспалительные препа-
раты (НПВП) широко используются в клиниче-
ской практике и повседневной жизни при различ-
ных заболеваниях и патологических состояниях. 
Удобство применения, хороший и предсказуемый 
лечебный эффект, а также финансовая доступ-
ность – это основные положительные качества 
НПВП. 
В то же время применение НПВП вызывает 
целый спектр разных осложнений, и прежде всего 
со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Первую позицию среди них, несомненно, занимает 
НПВП-гастропатия. Данным термином обознача-
ют специфическую патологию верхних отделов 
ЖКТ, которая возникает вследствие системного 
негативного воздействия НПВП и проявляет себя 
развитием эрозий слизистой оболочки, язв, крово-
течений и перфораций. Основной причиной раз-
вития НПВП-гастропатии считается существенное 
снижение защитного потенциала слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки, свя-
занное с подавлением синтеза простагландинов. 
Эти вещества регулируют синтез поверхностных 
мукополисахаридов и бикарбонатов, стимулируют 
репаративный потенциал клеток и поддерживают 
активный кровоток в подслизистом слое. Тем са-
мым они предохраняют слизистую оболочку от 
повреждающего действия соляной кислоты и пеп-
сина, содержащихся в желудочном соке [1]. 
Практически все случаи серьезных осложне-
ний со стороны ЖКТ возникают у лиц, у которых 
присутствуют факторы риска развития НПВП-
гастропатии. Главными из них считают наличие 
язвенного анамнеза, пожилой возраст (≥65 лет), а 
также совместный прием глюкокортикоидов, ан-
тикоагулянтов, ацетилсалициловой кислоты. Чаще 
всего НПВП-гастропатия развивается у пациентов, 
перенесших желудочно-кишечное кровотечение 
или имеющих комбинацию нескольких факторов 
риска [2].  
Цель:  
оценить значимость факторов риска развития 
НПВП-гастропатии у пациентов, которые в тече-
нии длительного времени принимают НПВП. 
Материал и методы.  
Было обследовано 103 пациента с ревматоид-
ным артритом, которые постоянно принимали 
НПВП. Среди обследованных было 23 мужчины и 
80 женщин. Возраст больных составил от 25 до 74 
лет. Из них 36 пациентов были с НПВП-
гастропатией, а у 67 человек отсутствовали при-
знаки НПВП-гастропатии отсутствовали. Дли-
тельность приема НПВП составила от 6 месяцев до 
20 лет, все пациенты принимали диклофенак или 
нимесулид в стандартных дозировках. 
Для визуальной верификации НПВП-
гастропатии производили фиброэзофагогастро-
дуоденоскопию (ФГДС).  
Оценка гастроэнтерологических факторов 
риска развития НПВП-гастропатии производилась 
по 3 вариантам критериев риска НПВП-
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гастропатии. I вариант – критерии 1-ой Междуна-
родной группы по изучению желудочно-кишечных 
и сердечно-сосудистых эффектов НПВП и антиаг-
регантов; II вариант – критерии, предложенные 
Руководство Practice Parameters Committee ACG; III 
вариант – по модифицированным нами критериям 
риска возникновения НПВП-гастропатии [2]. При 
использовании III вариант критериев учитывались 
следующие факторы риска развития НПВП-
гастропатии: гастродуоденальная язва в анамнезе; 
высокие дозы НПВП или их сочетанный приём; 
комбинированный приём НПВП с ацетилсалици-
ловой кислотой, антиагрегантами, стероидами, 
антикоагулянтами; возраст старше 65 лет; курение; 
активность хронического гастрита в антральном 
отделе 1,5 балла и более по данным морфологиче-
ского исследования; отсутствие атрофии слизистой 
оболочки тела желудка [3]. 
Статистическая обработка производилась ме-
тодом непараметрической статистики по крите-
рию χ2 Пирсона-Фишера. Оценивался показатель 
отношения шансов (OШ) с 95% доверительным 
интервалом (ДИ). 
Результаты и обсуждение. НПВП-гастропатия 
возникла у 34,95% пациентов с РА. 
При использовании І варианта критериев рис-
ка НПВП-гастропатии возникновение эрозивно-
язвенных поражений верхних отделов ЖКТ про-
гнозировалось в группе с установленной при 
ФГДС-гастропатией у 19 из 36 пациентов, а у боль-
ных без гастропатии – в 29 случаях из 67 
(ОШ=1,46; 95% ДИ: 0,65-3,25; р=0,475;). При анали-
зе по ІІ варианту критериев, НПВП-гастропатия 
могла возникнуть у 2 из 36 человек в группе паци-
ентов с гастропатией и ни у одного человека без 
гастропатии (OШ=9,78; 95% ДИ: 0,46-209,46; 
р=0,230;). При использовании ІІІ варианта крите-
риев, которые являлись модифицированными на-
ми вариантом общепринятых критериев риска 
НПВП-гастропатии, вероятность возникновения 
эрозий и язв желудка и 12-ой кишки была у 12 из 
36 пациентов с гастропатией и 7 из 67 без неё 
(OШ=4,12; 95% ДИ: 1,51-12,19; р=0,01;).  
Таким образом, использование модифициро-
ванных нами критериев для определения гастро-
энтерологического риска у пациентов с ревмато-
идным артритом позволяло лучше выявлять риск 
возникновения НПВП-гастропатии, чем на осно-
вании критериев, предусмотренных международ-
ными соглашениями (1-я Международная группа 
по изучению желудочно-кишечных и сердечно-
сосудистых эффектов НПВП и антиагрегантов и 
Руководство Practice Parameters Committee ACG) 
для определения гастроэнтерологических факто-
ров риска развития НПВП-гастропатии.  
Выводы.  
Пациенты с ревматоидным артритом, у кото-
рых возникла НПВП-гастропатия, составили 
34,95% от всех обследованных. 
Использование модифицированного нами ва-
рианта определения факторов риска развития гас-
тропатии, индуцированной приёмом НПВП, по-
зволяет выявлять пациентов с высоким риском с 
более высокой вероятностью, чем при использова-
нии стандартным международных критериев.  
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